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A radio frequency coil for an magnetic resonance 
imaging system is integrated into a disposable 
surgical drape to permit imaging during a surgical 
procedure. The drape is formed by two sheets of 
flexible material with an adhesive applied to an 
exposed surface for adhering the drape to skin of 
a patient. A flexible radio frequency coil, tuned to 
the Larmor frequency, is sealed between the two 
sheets and surrounds an area of the drape 
through which an incision is made during surgery 
on the patient. A layer of material that is resistant 
to penetration by surgical instruments covers and 
protects the radio frequency coil during surgery. 
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© Operationstuch mit eingearbeiteter MRI Spulenanordnung 

(g) Zur Ermoglichung einer wahrend eines operativen Eingriffs 
erfolgenden Magnetresonanz-Abbildung ist in ein Opera- 
tionstuch eine HF-Spulenanordnung integriert. Das OP-Tuch 
ist aus flexiblen Materialschichten mit einer auf einer 
auSeren Oberflache vorgesehenen Haftungsmoglichkeit des 
Tuchs auf dem betreffenden Hautbereich des Patienten 
gebildet. Eine ebenfalls flexible und auf die Larmor-Frequenz 
abstimmbare HF-Spulenanordnung ist zwischen zwei derar- 
tigen Schichten versiegeit angeordnet und umgibt einen 
Bereich (29), durch den wahrend des operativen Eingriffs 
eine Incision bzw. ein Einschnitt erfolgt. Zum Schutz der 
Spulenanordnung wahrend des operativen Eingriffs ist eine 
die Spulenanordnung abdeckende Schicht aus einem gegen 
eine beschadigende Einwirkung durch Operationsinstrumen- 
te widerstandsfahigen Material vorgesehen. 
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Beschreibung reich des Patienten paBt; sie ist ferner auf die Larmor- 

Frequenz der magnetischen Resonanz abgestimmt 

Die Erfindung bezieht sich auf die Bilderzeugung mit- Nacb einer bevorzugten Ausf Qhrungsform der Erfin- 

tels Magnetresonanz und insbesondere auf lokaie Spu- dung ist die Schicht aus zwei miteinander verbundenen 

len zur bildlichen Darstellung spezieller anatomischer 5 Lagen gebildet, zwischen denen die Spule versiegelt an- 

Merkmale eines Patienten. geordnet ist. Daruber hinaus ist es wfinschenswert, die 

Auf Magnetresonanz beruhende Abbildungstechni- Spulenanordnung zu schfitzen, indem sie mit einer ge- 
ken, im folgenden auch mit MRI (magnetic resonance gen ein Eindringen der Operationswerkzeuge wider- 
imaging) bezeichnet, stelien heute Qbliche zur Verf 0- standsfahigen Materialschicht bedeckt wird. 
gung stehende Verfahren zur Abbildung verschiedener 10 Die Erfindung wird im folgenden anband eines Aus- 
Teile im anatomischen Aufbau ernes Patienten dar. Da- fuhrungsbeispiels unter Zuhilfenahme der Zeichnungen 
bei wird der Patient in ein starkes gleichfdrmiges Ma- naJier eriautert 

gnetf eld zur Polarisierung seiner Zellkerne eingebracht, Fig. 1 zeigt in einer perspektivischen Ansicht einen 

aufgrund dessen die Zellkerne zur Prazessionsbewe- auf einem MRI-Systemtisch liegenden Patienten; 

gung bei ihrer charakteristischen Larmor-Frequenz ver- 15 Fig. 2 zeigt in einer Draufsicht ein OP-Tuch bzw. eine 

anlaBt werden. Die von den prazessierenden Kernen mit solche Abdeckfolie nach der vorliegenden Erfindung 

der Larmor-Frequenz ausgehenden Signale werden und 

nach dem Abschalten des Anregungsfelds detektiert Fig. 3 zeigt eine vergrdBerte Schnittdarstellung ent- 

und zur Erzeugung einer bildlichen Darstellung der in- Iang der Linie 3-3 in Fig. 2. 

ternen Anatomie des Patienten benutzt. 20 Beschreibung des bevorzugten Ausf Ohrungsbeispiels. 

Der grundsatzliche Aufbau eines Magnetresonanz- Fig. 1 stellt einen Patienten 10 auf einem Tisch 12 

Abbildungssystems benutzt Spulen, die im wesentlichen liegend dar, der sich in dem magnetischen Polarisie- 

den gesamten Korper des Patienten umschlieBen und rungsfeld eines auf Magnetresonanz beruhenden Abbil- 

die Kerne in dem Bereich anregen. Soil lediglich ein dungs-(MRI) Systems befindet In diesem Fall wurde der 

spezifischer Ausschnitt im Korper des Patienten abge- 25 Patient fur eine Bauchoperation vorbereitet; entspre- 

bildet werden, wird haufig eine kleinere Hochfre- chend ist uber dem Bereich der Anatomie des Patienten 

quenz(HF/RF)-Spule zur Kernanregung sowie zum ein OP-Tuch 14 nach der vorliegenden Erfindung ange- 

Empfangen der danach von den Kernen emittierten Si- bracht. Das Tuch umfaBt eine transparente Schicht 16 

gnale verwendet Solche kleineren Spulen werden oft aus Kunststoff, an der eine MRI Hochfrequenz 

ais lokaie Spulen bezeichnet; davon wurde eine Vielfalt 30 (HF)-Spule 18 angebracht ist Das OP-Tuch 14 sorgt fur 

speziell zur Abbildung der Wirbelsaule, des Unterleibs, eine sterile Schutzabdeckung auf der Haut des Patien- 

der GliedmaBen bzw. allgemein der Extremitaten sowie ten. Daruber hinaus fixiert die haftende Anbringung des 

anderer KSrperbereiche entwickelt Tuchs die Position der HF-Spule 18 im Hinblick auf die 

Obwohl das MRI-Verfahren bisher meist zur Diagno- abzubildenden anatomischen Merkmale. 

se eingesetzt wurde, ist es wQnschenswert, auch wan- 35 Das Tuch 14 ist in den Fig. 2 und 3 detaillierter ge- 

rend eines operativen Eingriffs in der Lage zu sein, die- zeigt und umfaBt eine etwa quadratische Schicht 16 aus 

ses Abbildungsverfahren durchfuhren zu kdnnen. Dabei einem transparenten Kunststoff. Obwohl eine transpa- 

wird mittels MRI ein detailliertes Bild des betroffenden rente Schicht bevorzugt wird, kann auch ein undurch- 

Kdrperbereichs erzeugt, um mit dessen Hilfe die Bedie- sichtiges oder halbdurchsichtiges Material eingesetzt 

nerfuhrung der Instrumente durch den Operateur zu 40 werden sowie andere Materialmen als Kunststoff, z. B. 

unterstOtzen. Der Aufbau der konventionellen Spulen- Papier. Die Unterseite 33 der Schicht 16 ist mit einem 

anordnungen lieB es jedoch praktisch nicht zu, Locher Haftungsmittel beschichtet, so daB das Tuch unter Ab- 

bzw. Offnungen in die Spulenanordnungen zu schnei- deckung des Bereichs ftir den Einschnitt bzw. die Inci- 

den, um (den erforderlichen) Zugang zur Anatomie des sion auf dem entsprechenden Hautbereich des Patien- 

Patienten zu erhalten. Hinzukommt, daB beim Einsatz 45 ten haftet Beispielsweise kann die Oberflache 33 mit 

einer Ganzkorper-Spulenanordnung das Einfuhren von einem Haftungsmittel versehen sein, auf das wiederum 

anderen Geratschaften die Kernanregung sowie den eine Papier- Abdeckschicht 35 mit einer Wachsbeschich- 

Empfang der davon ausgehenden Emissionssignale std- tung aufgebracht ist Die Papierabdeckschicht 35 wird 

rend beeinflussen kann. Bisher waren zudem derartige vor dem Gebrauch abgezogen, und die Haftungsschicht 

fur spezifische Korperregionen konstruierte lokaie Spu- 50 verbleibt auf der Oberflache 33. Anstelle eines quadrati- 

len als starre Anordnungen ausgefuhrt und lieBen den schen Tuchs 16, wie gezeigt, kann natQrlich auch eine 

Zugang zu den betreffenden Korperbereichen rait Ope- rechteckige, ovale oder andere geometrische Form je 

rationsinstrumenten nicht zu. nach dem gewunschten Einsatzbereich gewahlt werden, 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, in einem um den Hautbereich des Patienten im vorgesehenen 

in der Chirurgie zur Anwendung kommenden (Opera- 55 Operationsgebiet passend abzudecken. 

tions/OP-) Tuch bzw. Stoff eine lokaie HF-Spulenan- In dem dargestellten Ausfuhrungsbeispiel weist die 

ordnung vorzusehen, um wahrend eines operativen Ein- HF-Spule 18 eine Kreisform auf, die ihrerseits durch 

griffs eine Magnetresonanz- Bildgebung zu erlauben. eine Anzahl von Bogensegmenten 21, 22, 23 und 24 von 

Zur Losung dieser Aufgabe enthalt das Operations- jeweils etwa 90 Grad gebildet ist, wobei die Segmente 

tuch eine Schicht eines sterilen flexible n Materials, wo- 60 zu einem Kreis mit jeweils zwischen benachbarten Seg- 

bei diese Schicht auf der Haut des Patienten haftend menten liegenden Lucken zusaramengelegt sind Zwi- 

aufbringbar ist, z. B. indem eine Seite als Klebeflache schen benachbarten Segmenten uber drei dieser Lucken 

ausgefuhrt ist Eine flexible HF-Spule ist an der Schicht sind Abstimmkondensatoren 25 geschaitet Die Kon- 

angebracht und umgibt einen Bereich, durch den beim densatoren 25 dienen zur Bestimmung der Spule 18 auf 

operativen Eingriff ein Einschnitt durch die Schicht und 65 die interessierende Larmor-Frequenz Im Bereich der 

den darunter liegenden Hautbereich durchgefuhrt wird. vierten Lucke 26 ist ein Koaxialkabel 28 mit jeweils 

Die flexible Spule ist hinsichtlich ihrer GroBe und Form einem seiner beiden Leiter an die Enden der Segmente 

so ausgebildet, daB sie zu dem betreffenden Korperbe- 22 und 23 angeschlossen. Das andere Ende des Koaxial- 
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kafaels ist mit einem (nicht darges tell ten) Sender/Emp- 
fanger des MRI-Systems gekoppelt, wie das auch bei 
konventionellen lokalen Spulen der Fall ist. 

Der mit 29 bezeichnete Bereich des Tuchs 16 inner- 
halb der HF-Spule 18 definiert ein Operationsfeld, durch 
das der Operatuer einen Einschnitt 30 vornimmt, der 
sowofal durch das Tuch 14 als auch durch die unter dem 
Tuch befuidliche Hautpartie hindurchgeht Die Kiebe- 
schicht auf der Ruckseite des OP-Tuchs halt die Spulen- 
anordnung wahrend des Einschnitts zur bildlichen Dar- 
stellung des gerade operierten Anatomiebereichs in der 
jeweiligen Position. 

Obwohl eine kreisfdrmige HF-Spule 18 fur das Aus- 
ffihrungsbeispiel gezeigt ist, kann diese Spule andere 
Geometrien aufweisen, z. B. ein Oval, Quadrat oder 
Rechteck. Ferner kann statt des in dem dargestellten 
Ausfuhrungsbeispiel benutzten Spulentyps mit nur ei- 
ner Windung auch eine Spulenanordnung mit mehrfa- 
chen Schleifen und uberhaupt anderen Spulenmustern 
in ein solches OP-Tuch 14 eingearbeitet sein. 

Fig. 3 zeigt einen Querschnitt durch die HF-Spule 18 
und das Tuch 14. Die mit 16 bezeichnete Schicht ist aus 
zwei Lagen gebildete einer unteren Lage 31 mit einer 
nach auBen gewandten Oberflache 33, auf die das Haf- 
tungsmittei zum Fixieren des Tuchs auf dem Hautbe- 
reich des Patienten 10 aufgebracht ist Die Spule 18 ist 
auf der gegeniiberliegenden Oberflache dieser ersten 
Schicht 31 angebracht und umfaBt einen elastischen 
Schaumstoff 34, der entsprechend der Kreisform der 
Spule 18 bogenfdrmig ausgestaltet ist Die die leitfahi- 
gen Segmente 21—24 darstellenden flexiblen streifen 
sind ihrerseits wieder auf der Oberflache des Schaum- 
stoffs 34 in geeigneter Weise aufgebracht, z. B. aufge- 
klebt Die untere Lage 31 sowie der Schaumstoff 34 
dienen zur elektrischen Isolation der Spule 18 gegen- 
uber der Haut des Patienten und damit der Vermeidung 
elektrischer Schlage oder Verbrennungen. 

Der Schaumstoff 34 sowie die leitfahigen Segmente 
21—24 sind von einer Schicht 36 aus einem Gewebe 
bedeckt,z. B. Kevlar oder Kapton, das seinerseits wider- 
standsfahig gegen ein Durchstechen oder Durchschnei- 
den mittels konventioneller Operationsinstrumente und 
OP-Nadeln ist Die Gewebeschicht 36 schutzt die Spule 
18 davor, von einem Operationsinstrument beschadigt 
zu werden, wodurch sich die Spuleneigenschaften in un- 
erwunschter Weise wahrend des Eingriffs andern wiir- 
den. Eine zweite Lage 32 des OP-Tuchs wird uber der 
ersten Lage 31 aufgebracht und deckt damit die Spulen- 
anordnung 18 ab. 

Die ersten und zweiten Lagen 31 und 32 haften auf- 
einander und stellen damit eine undurchlassige Versie- 
gelung der Spule 18 und des AnschluBbereichs des Ko- 
axialkabels 28 dar. Nach ihrer Ausbildung werden die 
beiden Lagen 31 und 32 sterilisiert, so daB das OP-Tuch 
14 nicht zu einer Kontamination der Operationsatmo- 
sphare fuhrt 

Im Zuge der Operationsvorbereitung wird die ge- 
wachste Papierschicht 35 von der Oberflache 33 der 
ersten Schicht 31 entfernt und damit deren KJebeflache 
freigelegt Die Flache 33 wird dann auf dem betreffen- 
den Hautbereich des Pauenten 10 plaziert und haftet 
darauf. Das Koaxialkabel 28 wird an den Sender/Emp- 
f anger des MRI-Systems angeschlossen, das darauf nach 
entsprechender Aktivierung die gewiinschte bildliche 
Darstellung der Anatomie des Patienten unterhalb des 
OP-Tuchs 14 liefert Der operative Eingriff wird am Pa- 
tienten 10 durchgefuhrt, indem eine Incision 30 inner- 
halb des durch die Spulenanordnung definierten Opera- 



tionsfeldes gemacht wird. Diese Incision kann einmal 
unter Verwendung nicht-magnetischer Instrumente er- 
folgen oder mit einer Laser- Schneideinrichtung. Wah- 
rend des operativen Eingriffs kann der Operateur das 

5 Einfuhren der Instrumente uber einen Bildschirm des 
MRI-Systems beobachten. 

Ist der operative Eingriff beendet und die Incision 
verschlossen, wird das OP-Tuch von der Haut des Pa- 
tienten abgezogen und weggeworfen. Das OP-Tuch ist 

io ein Einweg-Artikel, der sich nicht zur erneuten Sterilisa- 
tion eignet. 
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1. Operationstuch zur Anwendung wahrend eines 
Magnetresonanz-Abbildungsverfahrens (MRI), ge- 
kennzeichnet durch: 

eine Schicht (16) aus einem flexiblen, sterilen Mate- 
rial, welche Schicht mit der Haut eines Patienten 
(10) haftend verbindbar ist und einen Bereich (29) 
aufweist, durch den wahrend des operativen Ein- 
griffs an dem Patienten ein Einschnitt bzw. eine 
Incision (30) durchfuhrbar ist, und eine flexible, auf 
eine Larmor-Frequenz des MRI-Systems abstimm- 
bare HF-Spulenanordnung (18), die den Eingriffs- 
bereich umgebend auf der sterilen Schicht ange- 
ordnet ist 

2. Operationstuch nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Schicht (16) aus steriiem, fle- 
xiblen Materia] mehrere Lagen (z. B. 31,32) umfaBt, 
die unter sandwichartiger EinschlieBung der HF- 
Spulenanordnung dicht miteinander verbunden 
bzw. verschweiBt sind (Fig. 3). 

3. Operationstuch nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine auBere Oberflache (33) ei- 
ner der Lagen (31) mit einem Haftungsmittel ausge- 
stattet ist, mit dem das Tuch auf dem betreffenden 
Hautbereich des Patienten haftend verbindbar ist 

4. Operationstuch nach Anspruch 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB eine ruckseitige Abdeck- 
schicht (35) auf der der Haut zugewandten Oberfla- 
che der Lage (31) vorgesehen ist, wobei die rucksei- 
tige Abdeckschicht mit einer Beschichtung verse - 
hen ist, die ihre Entfernung erlaubt, ohne den Haf- 
tungsbelag der dann freigelegten Oberflache (33) 
zu beeintrachtigen. 

5. Operationstuch nach einem der Anspriiche 2 bis 
4, dadurch gekennzeichnet, daB die flexible HF- 
Spuienanordnung ein auf eine der Lagen aufge- 
brachtes Schaumstoffmaterial (34) sowie ein auf ei- 
ner Oberflache des Schaumstoffmaterials ange- 
brachtes leitfahiges Element (21, 22, 23, 24) umfaBt. 

6. Operationstuch nach einem der vorhergehenden 
AnsprQche, gekennzeichnet durch eine Schicht (36) 
aus einem gegenuber dem Eindringen von Opera- 
tionsinstrurnenten widerstandsfahigen Material, 
welche Schicht die HF-Spulenanordnung gegen 
Beschadigung schatzt 

7. Operationstuch nach einem der vorhergehenden 
AnsprUche, dadurch gekennzeichnet, daB die flexi- 
ble HF-Spulenanordnung (18) mehrere Segmente 
(21 —24) aufweist, die miteinander eine Schleife mit 
jeweiligen Lucken zwischen benachbarten Seg- 
menten bildet, mit den jeweiligen Enden benach- 
barter Segmente Kondensatoren (25) verbunden 
sind und zwei Leiter mit benachbarten Segmenten 
von einer der Lucken verbunden sind. 

8. Operationstuch zum Einmal-Gebrauch wahrend 
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einer Magnetresonanz-Bildgebung (MRI), enthal- 
tend: 

eine erste flexible Materialschicht (31) mit einer 
ersten sowie einer zweiten Oberflache mit einem 
auf der ersten Oberflache (33) angebrachten Haf- 5 
tungsmittel, mittels dem die erste Schicht mit der 
Haut eines Patienten haftend verbindbar ist; 
eine flexible HF-Spulenanordnung (18), die auf eine 
Larmor-Frequenz der Magnetresonanz abge- 
stinimt und auf der zweiten Oberflache der ersten 10 
Schicht (31) derart angebracht ist, daB sie einen 
Bereich (29) auf der zweiten Oberflache umgibt 
bzw. einrahmt, durch den wfihrend des operativen 
Eingriffs eine Incision (30) durchfuhrbar ist; 
eine Schicht (36) aus einem gegenuber einer Durch- 15 
dringung durch die Operationsinstrumente wider- 
standsfahigen Material zum Schutz der Spulenan- 
ordnung gegen eine unbeabsichtigte Durchdrin- 
gung; und 

eine zweite Schicht (32) aus einem flexiblen Materi- 20 
al, die mit der ersten Schicht unter sandwichartiger 
EinschlieBung der HF-Spulenanordnung client ver- 
bunden bzw. versch weiBt ist 
9. Operationstuch nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die flexible HF-Spulenanord- 25 
nung ein auf die zweite Oberflache der ersten 
Schicht (31) aufgebrachtes Schaumstoff material 
(34) sowie ein darauf angeordnetes leitfahiges Ele- 
ment (23) umfaBt 

30 
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